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修士論文要旨
前十字靭帯再建術後の関節水痘が筋回復に及ぼす影響
－Bioelectricalimpedance法による関節水腫判別の有用性－
Thein且uenceofthekneehydropstothemusclerecoveryaaeranteriorcruciateligamentreconstruction
－Thee伍cacyofthebioelectriCalimpedancemethodforthediagnosisofthekneehydrops一
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【緒言】前十字靭帯（以下ACL）再建術後の膝筋力の低下
や大腿四頭筋の萎縮は，痺痛や腫脹，膝関節から適切な感
覚神経のフィードバックがなされないことなどが要因とし
て挙げられている．しかしこれまで膝周囲にみられる関節
水痘が術後の筋回復に及ぼす影響を縦断的に検討したもの
は少ない．さらに関節水腫を定量評価するという試みも見
当たらない．，そこで本研究では，生体電気インピーダンス
法（以下BI法）を用いて関節水腫を簡便に定量評価する
手法を検討すること，ACL再建術後の関節水痘が筋回復に
及ぼす影響を検討することを目的とした．
【実験I】BI法を用いた関節水腫の定量評価
膝に関節水腫（あるいは血腫）があると判定された患者
6名を被験者とし，PhysionXPを用いて四肢十二電極法に
て関節穿刺前後の下肢近位部BI億を局所的に計測した．
関節穿刺後のBI債は，関節穿刺前よりも高値を示し，
関節穿刺前後のBI債の健側比には有意な差が認められた．
また関節穿刺量と穿刺後上昇したBI債の間には正の相関
がみられた．関節水腫がみられると局所的に水分量が増加
し，関節穿刺前は電気を通し易くなっていたためBI値が
低下したが，関節穿刺後は関節穿刺によって水分量が減少
したためにBI値が高くなったと考えられた．また今回の
結果から，穿刺量10ccに対してBI債が約0．8n上昇する
ことが示唆された．BI法は関節水腫を簡便に定量評価する
1つの手法として有用であることが示唆された．
【実験Ⅱ】ACL再建術後の関節水痘が筋回復に及ぼす影響
AcL再建術後患者12名を被験者とし，水腫なし群（n＝6）
と水腫あり群（n＝6）で筋回復の差異を縦断的に比較検討
した．MRIと医師による理学的診断によって関節水腫の有
無を判別し，同時にPhysion XPを用いて下肢近位部BI
値を局所的に計測した．筋力はBIOI）EX SYSTEM3を用
いて等速性膝伸展・屈曲トルクを60，180deg／secにて測
定した．さらに大腿部の筋体積をMRIから算出した．な
お術後2ケ月以降に継続的もしくは断続的に関節水腫が観
察された症例を水腫あり群，観察されなかった症例を水腫
なし群とした．
術後1ケ月ではすべてのACL再建術後患者で一定程度
の関節水腫がみられ，患側BI値は健側よりも低値を示し
た．術後2ケ月以降，水腫なし群では患側BI値は健側よ
りも高電気を通し易い組織が減少したことで患側の電気抵
抗が健側より高くなったと考えられた．水腫あり群では術
後5ケ月頃まで関節水腫の影響を受け患側BI債が低下す
る傾向がみられた．関節水腫による局所的な水分量の増加
がBI値の低下をもたらしたと考えられた．筋力，筋体積
については，水腫あり群で回復が遅れる傾向がみられた．
このことは関節水腫が関節包や膝関節を構成する組織に影
響を及ぼし，正常な筋収縮が起こらないことが原因の1つ
として考えられ，水腫あり群では正常な筋収縮が長期にわ
たって阻喜されたことで筋回復が遅れたと考えられた．また
関節水腫による捧痛や腫脹によってリハビリテーションが
制限されることも回復遅延の要因の1つとして考えられた．
【実験Ⅲ】ACL再建術後1年経過時におけるBI値，筋力，
筋体積について
ACL再建術後1年が経過した患者12名を被験者とし，
術後1年経過時のBI値，筋力，筋体積を横断的に検討し
た．
BI値は健側と患側でほぼ同等の値を示した．患側の大腿部
全体の筋体積は健側よりも有意に低下していたが，患側BI
値は健側とほぼ同等の値であったことは，手術時に挿入し
た金属の影響等が考えられた．筋力・筋体積は，患側は健
側と同レベルまでの回復はみられなかった．術後1年では
求心性神経を介してのフィードバックやメカノレセプター
からの情報伝達など神経生理学的回復が完全でなかったこ
とが考えられた．特に内側広筋の萎縮の程度が大きかった
ことは，関節水痘の影響を大きく受けることが考えられた．
大腿四頭筋以外の筋群においても息側は健側と同程度の回
復がみられなかったことは，ACL再建時の半臆棟筋月建採取
等による影響が考えられた．
【結語】関節水腫はBI値を低下させることが明らかと
なり，BI法を用いて簡便に関節水腫の有無を判別すること
が可能であった．またACL再建術後にみられる関節水痘
は，筋回復を遅らせる1つの要因となることが示唆された．
さらに，ACL再建術後1年経過時の患側BI債は必ずしも
筋萎縮を反映しているとは考えられなかった．筋力および
筋体積は健側比90％以上ではあるが，患側は健側と同程度
までの回復はみられなかった．
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